
                                   

  
 
  

สายด่วนเลิกบุหร่ี ๑๖๐๐  
ของศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ”  

 

 

โดย 

รศ.ดร.จินตนายูนิพันธุ์ 
  

ผู้อ านวยการศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ 
     ๑๗ มีนาคม ๒๕๖๐ 



                                   

สถานการณ์ในประเทศไทย  

เพ่ิมจ ำนวนผู้เลิกบุหรี่ =กำรช่วยเหลือคนไทย
เลิกยำสูบอย่ำงจริงจังและต่อเน่ือง 

  
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เป้าหมาย ค่าเป้าหมาย 

2559 2560 
อัตราการสูบบุหรี่ประชากรไทยอายุ 

15ปีขึ้นไป โดยรวม ร้อยละ  
18.7 17.8  

อัตราการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่น 15-
18 ปีขึ้นไป (ตัวชี้วัดเขตสุขภาพ) 

ไม่เกินร้อยละ 10 ไม่เกินร้อยละ 9 

อัตราการได้รับควันบุหรี่มือสองของ
ประชาชน 

ลดลงร้อยละ 10 
จากปี พ.ศ.2557 

ลดลงร้อยละ 15 
จากปี พ.ศ.2557 



                                   การประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือขับเคล่ือนระบบบ าบัดโรคเสพติดยาสูบ  

การติดตาม และการเช่ือมโยงข้อมูล ในสถานบริการสุขภาพ  
วันท่ี ๑๙ ธันวาคม พ.ศ.๒๕๕๙ ณ โรงแรมรามาการ์เด็น กรุงเทพมหานคร 

(กลไกของการตดิบุหรี่) 

ภาวะเสพติด
ทางสังคม หรือ 
ความเคยชิน 

ภาวะเสพติด 
ทางจิตใจ 

ภาวะเสพ
ติดทาง
กาย 

ทัศนคติ ความเชื่อ 
ความรู้สึก 
•ผ่อนคลาย 
•คลายกังวล 
•มีสมาธิ 
•กระตุ้นให้ตื่นตัว 
•รู้สึกดีเมื่อได้สูดควัน 

เสพติดนิโคติน 
•เกิดอาการถอนยา 

ความเคยชิน 
•วงเหล้า 
•กาแฟ 
•หลังเบรค 

กลไกของการเกิดโรคเสพติดยาสูบ 



                                   การประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือขับเคล่ือนระบบบ าบัดโรคเสพติดยาสูบ  

การติดตาม และการเช่ือมโยงข้อมูล ในสถานบริการสุขภาพ  
วันท่ี ๑๙ ธันวาคม พ.ศ.๒๕๕๙ ณ โรงแรมรามาการ์เด็น กรุงเทพมหานคร 

กำรเลิกเสพยำสูบด้วยตนเองไม่มีกำรช่วยเหลือ:  
ผลกำรวิเครำะห์จำกข้อมูลหลักฐำน 4 เรื่อง 

 ร้อยละของผู้ท่ีเลิกเสพยาสูบได้อย่างต่อเน่ืองนับจาก
วันเลิกบุหรี่ (Quit Date) = 3%–5% 

 ส่วนใหญ่กลับไปสูบซ้ า (relapse) ภายใน 8 วัน   

Hughes JR et al. Addiction. 2004;99:29–38.  
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                                   การประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือขับเคล่ือนระบบบ าบัดโรคเสพติดยาสูบ  

การติดตาม และการเช่ือมโยงข้อมูล ในสถานบริการสุขภาพ  
วันท่ี ๑๙ ธันวาคม พ.ศ.๒๕๕๙ ณ โรงแรมรามาการ์เด็น กรุงเทพมหานคร 

การเลิกเสพยาสูบด้วยตนเองโดย 
ได้รับและไม่ได้รับการช่วยเหลือ  
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ไม่มีการ
ช่วยเหลือ  

ได้รับยาช่วยเลิกยาสูบ และการได้รับค าปรึกษาแบบหลายคร้ัง 

ได้รับยาช่วยเลิกยาสูบ 

อายุ (ปี) 



                                   การประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือขับเคล่ือนระบบบ าบัดโรคเสพติดยาสูบ  

การติดตาม และการเช่ือมโยงข้อมูล ในสถานบริการสุขภาพ  
วันท่ี ๑๙ ธันวาคม พ.ศ.๒๕๕๙ ณ โรงแรมรามาการ์เด็น กรุงเทพมหานคร 

- สถานการณ์โรคเสพติดยาสูบในประเทศไทย ๒๕๕๘ 
- จ านวนผู้ป่วยโรคเสพติดยาสูบเป็นประจ า ๑๗.๙ ล้านคน  
- ผู้ป่วยเหล่านี้ ๗.๕ ล้านคนวางแผน หรือ คิดจะเลิกเสพติดยาสูบ  
- และร้อยละ ๓๖.๗ ได้พยายามเลิกเสพยาสูบมาแล้วในช่วง ๑๒ เดือน ปี ที่ผ่านมา  

6 

พยายามเลิกด้วยตนเอง    90.7% 4,260,000 ราย 

ได้รับการช่วยเหลือ ฯ    4.8%   220,000 ราย 

ได้รับยาช่วยเลิกบุหร่ีการ
ช่วยเหลือ  

   7.6%   350,000 ราย 
 

อ่ืนๆ      2.3%   100,000 ราย 
อัตราการเลิกเสพยาสูบอย่างต่อเน่ือง ๑ ปีน้อยกว่า ร้อยละ ๒  

- ผลการส ารวจ GATT 2011 (พ.ศ.๒๕๕๔) 

ผู้ป่วยโรคเสพติดยาสูบในประเทศไทยต้องการเลิกยาสูบ 



                                   การประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือขับเคล่ือนระบบบ าบัดโรคเสพติดยาสูบ  

การติดตาม และการเช่ือมโยงข้อมูล ในสถานบริการสุขภาพ  
วันท่ี ๑๙ ธันวาคม พ.ศ.๒๕๕๙ ณ โรงแรมรามาการ์เด็น กรุงเทพมหานคร 

รูปแบบการบ าบัดโรคเสพติดยาสูบ 
(Tobacco cessation treatment model) 

กำรบ ำบัดด้วยยำ (Pharmacotherapy) 

กำรบ ำบัดแบบไม่ใช้ยำ (Non-
pharmacotherapy) 

การบ าบัดทางพฤติกรรม (Behavior 
treatment) ด้วยการให้ค าปรึกษาเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม -วิธีคิดและวิถีชีวิต  

การบ าบัดทางเลือก และการบ าบัดด้วยกิจกรรม
(Alternative/Complementary 
treatments) 
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                                   การอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ อสม.เพ่ือเลิกบุหร่ี ปี ๒๕๖๐ 

เร่ือง “พิษภัยบุหร่ี และการช่วยผู้เสพให้เสิกยาสูบ” 
วันท่ี ๒๑ ถุมภาพันธ์ พ.ศ.๒๕๖๐ โรงแรมสองพันบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี 
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กำรบ ำบัดโรคเสพติดยำสูบ 
ด้วยกำรให้ค ำปรึกษำ ในประเทศไทย 

• กำรให้ค ำปรึกษำรำยบุคคล และ/หรือรำยกลุ่ม เช่น 
กำรให้ค ำปรึกษำในคลินิก อดบุหรี่ ในโรงพยำบำล
ทุกระดับ  

• กำรให้ค ำปรึกษำรำยบุคคลทำงโทรศัพท์ เช่น สำย
เลิกบุหรี่ 1600 (Quitline)  ข้อควำมสั้น 21 วัน 
(txt2quit )โดยศูนย์บริกำรเลิกบุหรี่ทำงโทรศัพท์
แห่งชำติ   

• บริกำรช่วยเลิกบุหรี่ในร้ำนขำยยำท่ีมีเภสัชกร
ประจ ำ-เภสัชอำสำพำเลิกบุหรี่ หรือ คลินิกทันต 
กรม (โครงกำร Dentist Hero) 

 



                                   

ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพทแ์ห่งชาติ 

สถานที่ต้ังศูนย์ฯ   
๑) อาคารสมาคมสุขภาพจติฯ ช้ัน ๓ ซอยศรีอยุธยา ๓          
ถนนศรีอยุธยา แขวงพญาไท เขตราชเทวี กทม   

๑) อาคาร SM Tower ช้ัน ๓๔ ถนนพหลโยธิน พญาไท กทม  
เริ่มให้บริการตั้งแต่ มกราคม 2552 (เรียนรู-้พัฒนาระบบบริการรวม
เวลาได้ 7 ปี 6 เดือน ภายใต้งบประมาณสนับสนุนจาก สสส. )  
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ระบบบริการเลิกบุหร่ีของสายด่วนเลิกบุหร่ี ๑๖๐๐   
ของศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ     

ก่อต้ังกันยายน พ.ศ.๒๕๕๑ เร่ิมให้บริการ มกราคม ๒๕๕๒ 
(อายุ ๘ ป)ี 

รับผิดชอบด าเนินการให้บริการทั้งหมดภายใต้ วิสัยทัศน์ 

        บริการเลิกบุหร่ีเปน็เลิศ           องค์กรการเรียนรู้ 
Quitline แห่งชาติ  

        แหล่งอ้างอิงระดับนานาชาต ิ   สานสร้างสังคมไทย
ปลอดบุหร่ี  

1
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ระบบบริการเลิกบุหร่ีของสายด่วนเลิกบุหร่ี ๑๖๐๐   
ของศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ     

สนับสนุนงบประมาณโดย สสส. ประชาชนใช้บริการ-โทร
ฟรีทุกเครือข่าย    

 เป็นบริการสุขภาพระดับวชิาชีพ (Professional health 
service) ที่เป็นมาตรฐานระดับสากล ผู้ให้ค าปรึกษา คือ ผู้
มีวุฒิระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าในสาขาพยาบาลศาสตร์ 
สาขาจิตวิทยาคลินิก หรือ สาขาสังคมสงเคราะห์ศาสตร์
ทางการแพทย์ ซึ่งมีประสบการณใ์นระบบบริการสุขภาพ
มาแล้วอย่างน้อย ๑ ปี ต้องผ่านการฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติของศูนย์ฯ      

 ครอบคลุมบริการเชิงรุก (การโทรออกไปหาผู้ใช้บริการ 
หรือ Proactive callback services) และเชิงรับ (การ
รับสายโทรเข้า หรือ Reactive services) ตามมาตรฐาน 
WHO-International Quitline Institute 
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ระบบบริการเลิกบุหร่ีของสายด่วนเลิกบุหร่ี (๑๖๐๐ สาย
เลิกบุหร่ี) ของศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ    

 ผู้ให้บริการคือผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพซึ่งผ่านการอบรมตาม
หลักสูตรของศูนย์ฯ ให้บริการท่ีเป็นมาตรฐานตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิก (Clinical Practice Protocol) ท่ีพัฒนาจากข้อมูล
หลักฐานเชิงประจักษ์  ความเชี่ยวชาญของผู้ให้ค าปรึกษา  และ
ความต้องการของผู้ใช้บริการท่ีเป็นคนไทย 

12 Jintana Yunibhand 



                                   

ระบบบริการเลิกบุหร่ีของสายด่วนเลิกบุหร่ี (๑๖๐๐ สาย
เลิกบุหร่ี) ของศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ    

 เป็นบริการให้ค าปรึกษาที่จัดให้สอดคล้องกับระยะของการเปล่ียนแปลง (Stage 
– Matched Intervention) ของกระบวนการเลิกบุหร่ีผู้ใช้บริการ ได้แก่  

 (๑) ระยะลังเลใจ (Pre-contemplation)  หรือยังไม่พร้อมเลิก จะได้รับ
บริการให้ค าปรึกษาแบบย่อ (Brief counseling) ผู้ให้บริการ คือ ผู้รับสาย 

เพื่อสร้างความตั้งใจเลิก (Intention or Motivation to Quit)  

 (๒) ระยะตั้งใจเลิก (Contemplation) หรือมีความพร้อม ผู้ให้บริการ คือ 

ผู้ให้ค าปรึกษา เพื่อสร้างความมั่นใจในการลงมือเลิก  ม่ันใจในการ
เผชิญกับอาการถอนนิโคติน และอาการอยากเสพยา ด้วยการปรับเปลี่ยน
นิสัยกับการด ารงชีวิต  และการคลายเครียด จากนั้นจึงก าหนดวันเลิกบุหร่ี 
(Quit Date)  

 (๓) ระยะเลิกเสพยาสูบได้อย่างต่อเนื่อง (Maintenance) ผู้ให้บริการ คือ 

ผู้ให้ค าปรึกษาเชี่ยวชาญ โทรกลับเพ่ือเป็นก าลังใจติดตามสถานะการเสพ
ยาสูบและให้ค าปรึกษาเพิ่มเติมจ านวน ๖ คร้ัง เป็นเวลา ๑ ปี   
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                                   การอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ อสม.เพ่ือเลิกบุหร่ี ปี ๒๕๖๐ 

เร่ือง “พิษภัยบุหร่ี และการช่วยผู้เสพให้เสิกยาสูบ” 
วันท่ี ๒๑ ถุมภาพันธ์ พ.ศ.๒๕๖๐ โรงแรมสองพันบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี 
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    การบ าบัดโรคเสพติดยาสูบด้วยการให้ค าปรึกษา 
แบบใช้แนวคิด Stage of changes (Stage-matched intervention)   

ระยะของการเลิกเสพ การให้ค าปรึกษา 

1) ข้ันลังเลใจ/ไม่พร้อม
เลิก (Pre-contemplation) 

ผู้ป่วยที่ไม่พร้อมเลิก 
ให้ค ำปรึกษำแบบกระชับ (brief 
counseling)   2) ข้ันตั้งใจ/พร้อมเลิก 

(Contemplation) 

3) ขั้นเตรียมกำรเลิก 
(Preparation) 

ผู้ป่วยที่พร้อมเลิก (Intend to treat) 
ให้ค ำปรึกษำแบบเข้มข้น (Intensive 
counseling) คือ กำรได้รับค ำปรึกษำ 20-
30 นำที และได้รับคู่มือ/แผ่นพับ   

4) ขั้นลงมือเลิก (Action) 

5) ขั้นเลิกอย่ำงต่อเน่ือง 
(Maintenance) 

ให้ค ำปรึกษำป้องกันกำรเสพซ้ ำ - กำร
ติดตำม (Relapse prevention 
counseling)  



                                   การอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ อสม.เพ่ือเลิกบุหร่ี ปี ๒๕๖๐ 

เร่ือง “พิษภัยบุหร่ี และการช่วยผู้เสพให้เสิกยาสูบ” 
วันท่ี ๒๑ ถุมภาพันธ์ พ.ศ.๒๕๖๐ โรงแรมสองพันบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี 
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ให้ค ำปรึกษำแบบกระชับ : สอบถำมสถำนะกำร
เสพยำสูบ ประเมินและสร้ำงควำมตั้งใจ/ควำม

พร้อมในกำรเลิกเสพ 

• กำรให้ค ำปรึกษำเพ่ือสร้ำงควำมตั้งใจ/ควำม
พร้อมในกำรเลิกเสพ  
– กำรช่วยให้ประเมินข้อดีของกำรเลิกสูบเปรียบเทียบ
กำรพิษภัยของกำรเสพ (Decision making = Pro 
> Con) 

– กำรสร้ำงแรงจูงใจ และประเมินควำมตั้งใจ  

      “คุณตั้งใจ/ต้องกำรเลิกบหุรี่ภำยใน ๓๐ วัน นี้ใช่
ไหมคะ?” 
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 3. ระบบบริการเลิกบหุร่ีของ   1600  
          (Telephone counseling service system)     

 

 

 

 
  

 

บุคคลทั่วไป                
ผู้ใกล้ชิดผู้
สูบบุหรี่ 

ผู้สูบบุหรี่                     
( Smokers) 

บริการข้อมูลเกี่ยวกับ
บริการเลิกบหุรี่            

(Brief 
intervention) 

บริการข้อมูล
ทั่วไป (Giving 
Information)   

บริการให้
ค าปรึกษาตาม 

Protocol  
(Quit 

Counseling) 

บริการให้
ค าปรึกษาเลิก 
บุหรี่แบบย่อ 
(Brief 

intervention)  

ไม่มี Quit 
Date 

มี  
Quit Date 

อนุญาตให้
ติดตาม 

ไม่อนุญาตให้
ติดตาม 

 
โทรกลับ/ติดตามให้
ก าลังใจ+ให้ค าปรึกษา
เพิ่มเติมตาม Protocol 
(Relapse prevention) 

 
โทรกลับ/
ติดตามไม่ได้ 

ผู้โทรเข้า                 
1600 Callers 

(Complete calls) 

ผู้ใช้บริการ         
ที่ส่งต่อจาก ภาคี
เครือข่าย และ   

U-Quit,U-Refer 

หลัง Quit Date 
คร้ังที่ 1 : 1-7 days 
คร้ังที่ 2: 14 days 
คร้ังที่ 3: 1 month  
คร้ังที่ 4: 3 month  
คร้ังที่ 5: 6 month  
คร้ังที่ 6: 12 month  

บริการเชิงรับ 
(Reactive)  

บริการเชิงรุก
(Proactive)  

บริการเชิงรุก 
(Proactive) 
ป้องกันการ
สูบซ้ า 
  

บริกำรคู่มือทำงไปรษณีย์ 

ต้ังแต ่
Jan 

2012 Call taker Counselor 

21/03/60 



                                   

ระบบบริการเลิกบุหร่ีของสายด่วนเลิกบุหร่ี (๑๖๐๐ สายเลิกบุหร่ี) 
ของศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ    

 จัดบริการภายใตร้ะบบก ากับคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Continuous 
quality monitoring system) โดยการก ากับคุณภาพการให้
ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่เป็นแบบ Multiple sessions ประกอบด้วย การ
ให้ค าปรึกษาครั้งแรก ๓๐ นาที ตามด้วยการก าหนด Quit Date และ
การโทรกลับให้ค าปรึกษาเพ่ือป้องกันการสูบซ้ า (Relapse 
prevention) ๖ ครั้ง เป็นเวลา ๑ ป ี
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 สุดท้ำย ศูนย์ฯ ให้ควำมส ำคัญกับกำรสร้ำงและเผยแพร่องค์
ควำมรู้ เรื่อง Quitline and smoking cessation ที่เผยแพร่ใน
ระดับชำติ รวมทั้งให้บริกำรข้อมูลข่ำวสำรในกำรช่วยผู้เสพให้เลิก
ยำสูบ แก่สำธำรณะชนในทุกช่องทำง รวมทั้งกำรร่วมผลักดัน
นโยบำยสำธำรณะเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่  

 ศูนย์ฯ ให้ควำมส ำคัญกับกำรสร้ำงและเผยแพร่องค์ควำมรู้ระดับ
นำนำชำติ เรื่องThailand Quitline and smoking cessation 
ขณะนี้ TNQ เป็น Model ของกำรบริกำร Quitline ของ WHO – 
EMRO, EURO and SEARO และ Asia Pacific Quitline 
Network 

21/03/60 
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ระบบบริการเลิกบุหร่ีของสายด่วนเลิกบุหร่ี ๑๖๐๐   
ของศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ    

 ให้บริการหลายรูปแบบของการใช้พฤติกรรมบ าบัดที่มีคุณภาพ
และประสิทธิภาพ 

      ๑) การเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์ 

      ๒) การเลิกบุหร่ีด้วยข้อความส้ัน SMS2Quit (Interactive) 

      ๓) การเลิกบุหร่ีด้วยข้อความส้ัน Mobile Application 
(Interactive) 

 ให้บริการทุกสายที่โทรเข้า:- 

      ๑) ผู้เสพติดยาสูบ ผู้ใกล้ชิด และประชาชนทั่วไป  

      ๒) ผูเ้สพยาสูบที่ได้รับการส่งต่อจากภาคี  

      ๓) ขอใช้บริการด้วยตนเองทาง SMS (เบอร์โทรศัพท์และชื่อ) หรือ

ทาง Mobile Application “Let’s Quit Smoking” และU-Quit บน 
www.thailandquitline.co.th  

 
2
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ระบบบริการเลิกบุหร่ีของสายด่วนเลิกบุหร่ี ๑๖๐๐   
ของศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ    

การร่วมบ าบัดกับภาคีเครือข่าย (ปัจจุบันและอนาคต)   

    (๑๖๐๐ สายด่วนเลิกบุหร่ีรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในทุกกรณี – 

    ผู้เสพยาสูบและเครือข่ายไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย) โดยให้บริการ   

    ผู้เสพทุกคน ภายใน ๔๘ ช่ัวโมง ที่ขอใช้บริการโดย:- 

      ๑) ใช้ U-Refer บน www.thailandquitline.co.th  

      ๒) คลินิกเลิกบุหร่ี ในสถานบริการสุขภาพของรัฐ เอกชน 
เครือข่ายเภสัชฯ เครือข่ายทันตแพทย์ฯ เครือข่ายสถาน
ประกอบการ และ เครือข่ายโรงเรียน? 

      ๓) ขยายการเข้าถึงบริการสู่ชุมชน “โครงการ ๓ ล้าน ๓ ปี เลิก
บุหร่ีเทิดไท้องค์ราชัน” และโครงการขยายการเข้าถึงบริการร่วม 
กับองค์กรของรัฐและเอกชน   

 

2
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จ านวนคนไทยท่ีเข้าถึงและได้รับบริการเชิงรับ และเชิงรุก Call rate และ U-Refer   

07/12/55 
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ผลลัพธ์การด าเนินงานของ ๑๖๐๐ สายเลิกบุหรี่ พ.ศ.๒๕๕๘-๕๙  
ของศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ    

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

2555 23,850 26,981 20,863 18,916 30,165 28,805 29,047 24,075 22,855 27,612 25,039 24,311

2556 30,029 26,866 29,288 23,860 30,803 29,630 26,375 30,178 26,795 28,667 26,298 23,579

2557 27,881 26,224 28,336 26,667 28,727 32,566 27,815 26,840 28,641 31,791 25,257 24,086

2558 21,785 21,550 23,434 20,553 19,805 32,390 27,565 22,943 25,537 24,543 23,703 20,733

2559 17,974 17,528 19,978 17,234 18,895 23,561 17,024 19,162 17,832 16,114 17,695 15,157
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Services Delivery 
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ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

2555 5,212 5,719 5,366 5,970 13,020 11,461 9,869 9,439 8,538 9,375 9,384 10,300

2556 15,314 13,852 14,925 12,327 15,696 15,477 12,897 12,151 11,821 13,596 11,670 9,782

2557 14,159 12,548 14,327 13,957 14,138 15,390 10,962 11,753 13,878 13,451 10,994 9,024

2558 7,362 7,021 8,407 6,882 7,872 12,632 8,636 6,377 5,924 7,503 6,045 4,672

2559 4,236 4,701 5,732 4,649 5,424 5,733 4,302 4,774 4,425 4,396 4,437 3,365

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000
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14,000

16,000

18,000

Completed Calls 

จ านวนประชาชนที่โทรเข้า (เชิงรับ) เพื่อใช้บริการ 

ผลลัพธ์การด าเนินงานของ ๑๖๐๐ สายเลิกบุหรี่ พ.ศ.๒๕๕๕-๕๙  
ของศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ    



                                   

 ระหว่าง กุมภาพันธ์ ถึง กรกฎาคม ๒๕๕๖   

 อัตราการเลิกยาสูบได้ต่อเน่ือง ๖ เดือน ร้อยละ ๕๑.๕   

 อัตราความพยายามเลิกบุหรี่ต่อเน่ือง ๗ วันหลังวันเลิกบุหรี่ ร้อยละ ๘๑.๔ 
และมีอัตราการเลิกยาสูบได้ต่อเน่ือง ๓๐ วัน ๓ เดือน และ ๖ เดือนหลังวัน
เลิกบุหรี่ ร้อยละ ๖๙.๑, ๖๙.๒ และ ๕๑.๕   

 ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจภาพรวมของการบริการระดับมากท่ีสุด 
(จินตนา ยูนิพันธุ์ และคณะ, ๒๕๕๘) (บทความวิจัยรอตีพิมพ์เผยแพร่ใน
วารสารระดับชาติ) 

Jintana Yunibhand 
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เดือน 

Incoming 
ผู้โทรเช้า
ราย  

(ต่อเดือน) 

Smokers 
 

ราย  
(ต่อเดือน) 

 

Proxy 
 

ราย  
(ต่อเดือน) 

 

Set 
Quit Date 
ราย 

(ราย/เดือน) 

CQR 6 
months 

๒๕๕๘ 
๘๙,๓๒๙ 
(๗,๔๔๔)   

๒๗,๒๙๑ 
(๒,๒๗๔) 

 
(๔,๖๙๐) 

๑๒,๘๓๖ 
(๑,๐๗๐)  

๔๖.๒๑ 
(๕,๙๐๔)   

๒๕๕๙ 
๕๖,๑๗๔ 
(๔,๖๘๑) 

๑๗,๐๖๒ 
(๑,๔๒๑)  

13,407 
๙,๕๙๔ 
(๗๙๙) 

๔๓.๒๗ 
(๔,๒๑๕) 

ผลลัพธ์การด าเนินงานของ ๑๖๐๐ สายเลิกบุหรี่ พ.ศ.๒๕๕๘-๕๙  
ของศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ    



                                   

ผู้ใช้บริการที่ระบุจังหวัด:ประเทศไทย 

ภาคเหนือ  
3,324 ราย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

5,343 ราย 

ภาคกลาง (ไม่รวม กทม)  
7,963 ราย 

ม.ค. – ธ.ค.  2558 
รวมทั้งหมด 

จ านวน  23,370  
ราย 

 
 

ภาคใต้ 
2,923  ราย 

กรุงเทพมหานคร 
3,817ราย 



                                   

จุดเชื่อมโยง/ส่งต่อ/ร่วมบ าบัด  
การช่วยเลิกบุหรี่ของสถานบริการ
กระทรวงสาธารณสุข กับ1600 สาย

เลิกบุหรี่ 
21/03/60 
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ระบบ   U-refer 

ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทาง
โทรศัพท์แห่งชาติ 

ลงทะเบียน 



                                   



                                   

U-Refer 
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Network – 
Hospitals/PCUs

/Community 

Refer for call back 

1. Quit Counseling 
2. Relapse Prevention 

U-Report 
Quit attempts  

Quit rates 
Smoking status 



                                   

ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ 

บริการรับสาย (Reactive calls) และโทรกลับ (Proactive 
calls) ทุกวัน วันจันทร์ – ศุกร์ เวลา ๗.๓๐ – ๒๐.๐๐น. วัน

เสาร์ – อาทิตย์ เวลา ๙.๐๐ – ๑๗.๐๐ น. 

 

นอกเวลาและวันหยุดนักขัตฤกษ์ มีบริการเสียงตามสายให้
ส่งฝากข้อความส้ัน SMS ช่ือและเบอร์โทรกลับ  

เพ่ือให้ศูนย์โทรกลับให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่ 

ที่หมายเลข 089 814 1600 หรือ 089 890 5100 

21/03/60 
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                                   การประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อวิเคราะห์ผลและติดตามผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ 
การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับท่ีสอง พ.ศ.๒๕๕๙-๒๕๖๒ ของภาคีเครือข่าย  
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ คร้ังท่ี ๑  ณ โรงแรมรามาการ์เด็น กรุงเทพมหานคร 

ศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ 
www.thailandquitline.or.th;  

facebook: 1600ไม่บอกรักแต่บอกเลิก 
โทรศัพท์ 02 245 4149 โทรสาร 02 245 4153 

 

•ขอบคุณ 

•และ สวัสดี 

http://www.thailandquitline.or.th/

